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INTRODUCCIÓN
➢ En	 pacientes	 con	 síndrome	 coronario	 crónico	 (SCC)	 que	 se	 someten	 a	

intervención	 coronaria	percutánea	 (PCI)	 la	doble	antiagregación	plaquetaria	
con	AAS	e	inhibidores	del	receptor	P2Y12	es	el	pilar	del	tratamiento.	

➢ 	 Sin	 embargo,	 el	momento	 óptimo	 para	 la	 administración	 de	 estos	 últimos	
sigue	siendo	incierto.		

➢ La	última	guía	sobre	revascularización	miocárdica	de	la	ESC	(2018)	no	define	
el	 intervalo	de	tiempo	apropiado	entre	 la	administración	de	clopidogrel	y	 la	
PCI.



INTRODUCCIÓN

• Comparar	 la	eficacia	y	 la	seguridad	del	
pretratamiento	 con	 inhibidores	 P2Y12	
vs	 la	 administración	 en	 el	 laboratorio	
de	Hemodinamia	en	pacientes	con	SCC	
sometidos	a	PCI	ad	hoc.	

• Comparar	 la	 administración	 de	
ticagrelor	o	prasugrel	vs	clopidogrel	en	
el	laboratorio	de	hemodinamia.

OBJETIVOS 
DEL 

ESTUDIO



MÉTODOS
➢ Análisis	 retrospectivo	 de	 los	 datos	 del	 Registro	 Sueco	 de	 Angiografía	 y	

Angioplastía	Coronaria.		

➢ Datos	recolectados	entre	el	1	de	enero	de	2006	y	el	31	de	Diciembre	de	2017.

26814	
Pacientes	con	SCC	
sometidos	a	PCI

18577		
Pretratamiento	con	inhibidor	

de	P2Y12

8237		
Inhibidor	P2Y12	en	el	

laboratorio	de	hemodinamia



MÉTODOS

Outcome	PRIMARIO

• Eventos	 clínicos	 adversos	
à	mortalidad	por	todas	las	
c a u s a s ,	 i n f a r t o	 d e	
miocardio	 (IAM),	 stroke,	 o	
cualquier	 complicación	
hemorrágica)	dentro	de	 los	
30	 días	 del	 procedimiento	
índice.

Outcomes	SECUNDARIOS

• E v e n t o s	 c a r d í a c o s	 y	
cerebrovasculares	 mayores	
(MACEs ,	 componentes	
individuales	 del	 outcome	
primario)	 a	 30	 días	 y	 el	
sangrado	intrahospitalario.



RESULTADOS
Tendencia temporal de la administración de inhibidores del receptor P2Y12



Características basales de los pacientes
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Características basales de los pacientes
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Outcomes
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Incidencia acumulada de eventos clínicos adversos (NACE) según estrategia.
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Outcomes en pacientes que recibieron tratamiento en Hemodinamia
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Incidencia acumulada de eventos clínicos adversos (NACE) según tipo de 
inhibidor P2Y12.



DISCUSIÓN
➢ En	el	presente	estudio	se	observó	que	el	pretratamiento	con	inhibidores	del	

receptor	P2Y12	se	asoció	con	un	riesgo	similar	de	eventos	isquémicos	a	corto	
plazo,	pero	con	un	mayor	riesgo	de	complicaciones	hemorrágicas,	cuando	se	
lo	comparó	con	el	tratamiento	en	el	laboratorio	de	hemodinamia.	

➢ Por	 otro	 lado,	 también	 se	 observó	 un	 mayor	 riesgo	 de	 sangrados	 sin	
beneficios	 isquémicos	 con	 el	 uso	 de	 ticagrelor	 y	 prasugrel	 en	 comparación	
con	 el	 clopidogrel,	 en	 los	 pacientes	 tratados	 en	 el	 laboratorio	 de	
hemodinamia.



DISCUSIÓN
➢ La	 justificación	 del	 pretratamiento	 se	 basa	 en	 el	 paradigma	 de	 que	 una	

inhibición	 antiplaquetaria	 más	 intensa	 puede	 reducir	 el	 riesgo	 de	
complicaciones	isquémicas.		

➢ Sin	embargo,	los	hallazgos	del	presente	trabajo	contradicen	esta	hipótesis	en	
los	 pacientes	 con	 SCC	 sometidos	 PCI	 ad	 hoc,	 ya	 que	 el	 pretratamiento	 no	
redujo	el	riesgo	de	eventos	cardiovasculares	mayores.	



DISCUSIÓN
➢ Por	otro	lado,	es	bien	conocido	que	el	pretratamiento	con	inhibidores	P2Y12	

resulta	en	una	inhibición	plaquetaria	más	potente	al	momento	de	la	PCI.		

➢ Sin	 embargo,	 diversos	 estudios	 no	 han	 podido	 demostrar	 una	 asociación	
entre	 el	 grado	 de	 inhibición	 plaquetaria	 y	 el	 riesgo	 de	 complicaciones	
isquémicas	periprocedimiento	en	pacientes	con	SCC.	

➢ Además,	 los	 pacientes	 con	 SCC	 tienen	 menor	 riesgo	 de	 presentar	
complicaciones	 isquémicas	que	los	pacientes	con	síndrome	coronario	agudo	
(SCA),	por	lo	que	el	beneficio	con	el	pretratamiento	puede	ser	limitado.	



DISCUSIÓN
➢ Aunque	 el	 riesgo	 absoluto	 de	 complicaciones	 hemorrágicas	 fue	 bajo	 en	

ambos	grupos,	el	pretratamiento	se	asoció	con	un	mayor	riesgo	de	sangrado.	

➢ Cabe	mencionar	que	dichas	complicaciones	son	reconocidas	como	un	factor	
predictivo	de	resultados	adversos.		

➢ Como	 consecuencia,	 esto	 se	 tradujo	 en	 un	 mayor	 malestar	 general	 del	
paciente,	una	hospitalización	prolongada	y	mayores	costos.



DISCUSIÓN
➢ Respecto	al	tratamiento	en	el	 laboratorio	de	hemodinamia,	el	ticagrelor	y	el	

prasugrel	se	han	perfilado	como	una	alternativa	al	clopidogrel	dado	su	rápido	
inicio	de	acción.	

➢ Sin	embargo,	en	el	presente	estudio,	dichas	drogas	no	redujeron	el	riesgo	de	
complicaciones	isquémicas,	elevando	la	probabilidad	de	sangrado.	

➢ Por	último,	cabe	mencionar	que	la	incidencia	acumulada	de	muerte,	stroke	y	
sangrado	fue	baja	en	el	presente	estudio.	



LIMITACIONES
1) Selección	 no	 randomizada	 del	 tratamiento	 asignado	à solo	 se	 pueden	

evaluar	las	asociaciones	y	no	la	causalidad.	Sin	embargo,	el	tratamiento	se	
basó	 en	 los	 protocolos	 terapéuticos	 locales	 y	 no	 en	 las	 preferencias	 del	
médico	tratante.	

2) El	 elevado	 uso	 de	 ticagrelor	 y	 prasugrel	 en	 este	 estudio	 puede	 no	 hacer	
extrapolables	 los	 resultados	 a	 instituciones	 que	 usan	 principalmente	
clopidogrel.



LIMITACIONES
3) No	 se	 registraron	 los	 datos	 respecto	 a	 las	 dosis	 de	 carga,	 el	 tiempo	 de	

administración	de	los	antiagregantes	y	la	medicación	al	alta.	

4) El	 largo	 período	 de	 tiempo	 del	 estudio	 puede	 aumentar	 el	 riesgo	 de	
cambios	 temporales,	 los	 cuales	 no	 son	 registrados	 y	 pueden	 tener	 un	
impacto	en	los	resultados.



CONCLUSIÓN
✓ En	 pacientes	 con	 SCC	 que	 se	 someten	 a	 PCI	 ad	 hoc,	 el	 pretratamiento	 con	

inhibidores	P2Y12	no	se	asoció	con	un	menor	riesgo	de	complicaciones,	pero	sí	
con	un	riesgo	más	elevado	de	sangrados.	

✓ El	 pretratamiento	 no	 selectivo	 puede	 exponer	 innecesariamente	 al	 riesgo	 de	
hemorragia	a	aquellos	pacientes	que	se	someten	a	angiografía	coronaria	sin	PCI	
ad	hoc.	

✓ Los	 datos	 del	 presente	 estudio	 respaldan	 las	 recomendaciones	 actuales	
respecto	 al	 tratamiento	 en	 el	 laboratorio	 de	 hemodinamia	 con	 inhibidores	
P2Y12,	 preferiblemente	 clopidogrel,	 como	 estándar	 de	 tratamiento	 para	 la	
PCI	ad	hoc	electiva.	



PICOTS
26814	pacientes	con	SCC	sometidos	a	PCI.	Edad	media	de	67	años,	75%	de	sexo	masculino.	En	cuanto	
a	 los	FRCV,	el	25%	eran	diabéticos	y	75%	HTA	y	dislipémicos.	Aproximadamente	el	30%	 tenían	 IAM	
previo	y	25%	PCI	previa.	Poco	más	de	la	mitad	de	los	pacientes	presentaban	enfermedad	multivaso	y	
la	tasa	de	éxito	de	la	PCI	fue	aproximadamente	94%.	La	mayoría	de	los	pacientes	recibió	clopidogrel.

P
Estudio	analítico,	retrospectivo.	Se	comparó	la	eficacia	y	seguridad	del	pretratamiento	con	inhibidores	
P2Y12	vs	la	administración	en	el	laboratorio	de	hemodinamia	en	pacientes	con	SCC	sometidos	a	PCI	ad	
hoc.	 También	 se	 comparó	 la	 administración	 de	 ticagrelor	 o	 prasugrel	 vs	 clopidogrel	 en	 el	 grupo	de	
pacientes	tratados	en	el	aboratorio	de	hemodinamia.
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El	 PFP	 fue	 el	 conjunto	 de	 mortalidad	 por	 todas	 las	 causas,	 IAM,	 stroke	 o	 cualquier	 complicación	
hemorrágica	 a	 30	 días,	 siendo	 significativamente	 menor	 en	 el	 grupo	 tratado	 en	 el	 laboratorio	 de	
hemodinamia	y,	de	estos,	en	los	que	recibieron	clopidogrel.	Se	observó	mayor	tasa	de	sangrados	con	
el	pretratamiento	y	en	aquellos	pacientes	que	recibieron	ticagrelor	o	prasugrel	vs	clopidogrel.

O

Se	recolectaron	datos	de	2006	a	2017,	y	se	realizó	un	seguimiento	a	30	días.T
Los	datos	fueron	recolectados	del	Registro	Sueco	de	Angiografía	y	Angioplastía	Coronaria.S
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